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 Diurnal variation in blood glucose response to rice intake
Hidehiro NAKAJIMA
Department of Health and Nutrition, Faculty of Health Science,
Osaka Aoyama University
Summary Postprandial hyperglycemia is associated with an increased risk of macrovascular disease, and lowering 
postprandial blood glucose is expected to reduce vascular events.  This study evaluated the diurnal glucose profi les 
response to rice intake in healthy Japanese adults in an attempt to help control the postprandial hyperglycemia.
    Diurnal variation in the glycemic response to rice intake was studied in 12 healthy subjects.  The subjects ingested 
standard rice meals (200 g: carbohydrate 69.4 g), in the morning (9:00 AM), afternoon (12:30 PM), and evening (4:30 
PM) on separate days.  Blood glucose concentrations were measured immediately before and for 2 hours after the 
meal with a self-monitoring kit for blood glucose.
    Postprandial peak blood glucose concentrations were highest in the morning (morning 139±21 mg/dL, afternoon 
134±25 mg/dL, evening 115±15 mg/dL; morning vs evening p<0.05, afternoon vs evening p<0.05).  The sharp rise 
in blood glucose observed in the morning attenuated gradually with time of the day (blood glucose rise after 30 min:  
morning 58.5±23.6 mg/dL, afternoon 43.5±20.3 mg/dL, evening 34.8±23.0 mg/dL; morning vs evening p<0.05).
   These data suggested that the postprandial glucose excursion response to rice intake was in the order of 
morning>afternoon>evening.
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れたとする報告もある 23)。また肥満者 22, 24)や耐糖
























血糖値測定に際し、無菌化包装米飯 200 g (サトウ
のごはん、サトウ食品、新潟 )を摂取した。米飯摂取
にあたっては、味付けの目的で、ふりかけ１パック (1.7
～ 2.3 g、おとなのふりかけミニ、永谷園、東京 )を
添加した。実験食の組成は表１に示した。
↓⳦໬ໟ⿦⡿㣤   ࡩࡾ࠿ࡅ
࠾࡜࡞ࡢࡩࡾ࠿ࡅ࣑ࢽ 1⿄(1.7㹼2.3 g)࠶ࡓࡾ
࢚ࢿࣝࢠ࣮ 5㹼8 kcal 
ࡓࢇࡥࡃ㉁ 2.0 㹼0.5 g 
⬡㉁ 30.0 㹼0.2 g 
ⅣỈ໬≀ 9.0 㹼1.3 g 
ࢼࢺ࣒ࣜ࢘ 69 㹼145 mg 
㣗ሷ┦ᙜ㔞 42.0 㹼0.4 g 
ࢧࢺ࢘ࡢࡈࡣࢇ 1ࣃࢵࢡ(200 g)࠶ࡓࡾ
࢚ࢿࣝࢠ࣮ 302 kcal 
Ỉศ g4.521
ࡓࢇࡥࡃ㉁ 4.2 g 
⬡㉁ g8.0
ⅣỈ໬≀ 69.4 g 
⅊ศ g2.0

































4）血糖反応曲線下面積 (area under the curve：
AUC)算出
Total AUC(血糖曲線下全面積 )および incremental 
AUC(血糖上昇曲線下面積 )をWoleverの方法 33, 36)


















9時 30分、昼食後 1時間の 13時 30分、夕食後 30分
の 17時にピークとなった。血糖変動曲線がピークと
なった時の平均血糖値 (朝食 139± 21 mg/dL、昼食
134± 25 mg/dL、夕食 115± 15 mg/dL)を結ぶ近似






昼食後 60分、夕食後 30分 )の血糖値の差で評価した。
図２に食前血糖値 (ａ )とピーク時血糖値 (ｂ )、ピー
ク時血糖上昇幅 (ｃ )を示した。
食前血糖値は３食間でほぼ同じであった (朝食後：
80.7± 7.6 mg/dL、昼食後：80.0± 11.5 mg/dL、夕食後：
80.3± 12.1 mg/dL)(図２ａ )。一方、ピーク時血糖値
は、朝食 (139.3± 21.3 mg/dL)に対し、昼食後 (134.0
± 25.3 mg/dL)はわずかに低下したに過ぎなかった
が、夕食後 (115.0± 19.6 mg/dL)は朝食後に対して
図１　各食の血糖変動曲線の一日の動き

































血糖値と食後 120分血糖値との差 (朝食：朝食後 30
分と 120分の差、昼食：昼食後 60分と 120分の差、
夕食：夕食後 30分と 120分の差 )で評価した。図４




かった (図４ａ )。ピーク時血糖値からの食後 120分
の血糖下降幅は、夕食後 (5.4± 25.6 mg/dL)は朝食後










幅 (食後 30分血糖値と食前血糖値の差 )で評価した。
図３に食後 30分血糖値 (ａ )と食後 30分の血糖上昇
幅 (血糖上昇速度 )(ｂ )を示した。
図２ａに示した様に食前血糖値はほぼ同じであった
にもかかわらず、食後 30分血糖値では、朝食後 (139.3
± 21.3 mg/dL)は、昼食後 (123.5± 18.1 mg/dL)およ
び夕食後 (115.0± 19.6 mg/dL)に対し有意な高値を示
した (昼食 p<0.05、夕食 p<0.01)。また昼食後は夕食
後に対しやや高値となった (図３ａ )。
血糖上昇幅では、朝食後 (58.5± 23.6 mg/dL)は昼
食後 (43.5± 20.3 mg/dL)に対しやや高値を示し、夕






















































































































なかった (朝食後 13,906± 1,305 (mg/dL)･min、昼食
後 14,078± 1,542、夕食後 13,075± 2,503)(図５ａ )。
また increment AUCでも、夕食後は朝食後および昼
食後に比しやや低値を示したが、３者間で有意差は認
められなかった (朝食後 4,209± 1,699 (mg/dL)･min、







２ｂ )、血糖ピーク時上昇幅 (図２ｃ )、食後血糖上昇



































とが報告されている 29, 30, 36, 37)。一方、耐糖能異常
や２型糖尿病の日本人およびアジア人での日常生活に
おける通常食後の血糖上昇は、朝食後の方が昼食後や






(図２ｂ )、血糖ピーク時上昇幅 (図２ｃ )、血糖上昇






ピーク値 (図２ｂ )、血糖ピーク時上昇幅 (図２ｃ )は、
朝食後に比し昼食後はわずかな低下を認めたに過ぎな








































２個；炭水化物 75.2 g)とパン食 (ロールパン３個；
炭水化物 59.4 g)と比較し、米飯食が有意に食後血糖
を上昇させたことを報告している。また筆者らの研究





































































夕食後に比較し、最も大きく (朝食 vs夕食 p<0.05、
昼食 vs夕食 p<0.05)、血糖上昇速度も朝食後が最も高
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